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SANTEDELA REPRODUCTIONENMUAURURAL SENEGALUS 
Le concept de santé de la reproduction englobe non seulement la santé matemelle et mfaantile, mais 
aussi la santé sexuelle (qui conceme aussi les adolescentes et les hommes) et la maltrise de la 
fécondité. Les déterminants de la santé de la reproduction restent mal connus. Quels sont-ils ? 
Sont-ils en évolution? Quels sont les effets de la crise économique? Quel rôle jouent les 
organisations, gouvernementales ou non ? Quelles réponses proposent les populations ? . . . Cette 
note tente de répondre à ces questions et sert de base à notre étude de l'évolution de la santé de la 
reproduction, en prenant en considération les différents changements socio-économiques dans une 
zone rurale du Sénégal. Niakhar est une zone d'observation démographique et épidémiologique 
(voir figure 1). La zone s'étend sur 30 villages et recouvre aujourd'hui une population d'environ 
28 O00 personnes qui fait l'objet d'un suivi longitudinal depuis 1983 (Garenne et Cantrelle,1991). 
LES DIFFERENTS CONTEXTES OU CADRES VILLAGEOIS 
Le cadre villageois peut être décrit en référence à trois dimensions, sanitaire, socio-économique et 
culturelle, ayant chacune un effet sur la santé de la reproduction (figure 2). Certains facteurs sont 
susceptibles de transformer ces trois contextes. D'un point de vue institutionnel, la politique 
gouvernementale et les actions des organismes non gouvemementaux peuvent modifier les 
conditions sanitaires (politique et action de santé publique, de planification familiale, de 
développement). D'un point de vue familial et individuel, diverses stratégies de survie conduisent à 
une modification de l'organisation sociale et économique qui peut bouleverser le rôle et le statut des 
membres de la famille. Par ailleurs, les migrations saisonnières prennent une place prépondérante 
puisqu'elle constituent, de loin, la principale stratégie de survie. Elles concement les jeunes 
générations qui, avant le mariage, effectuent plusieurs séjours en ville en période de saison sèche. 
Elles induisent une interférence des contextes ruraux et urbains. Elles modifient le contexte 
économique, par l'apport d'un revenu additionnel et par l'allégement de la charge alimentaire, le 
contexte culturel, par la diffusion des modèles de comportements et la modification des rôles et 
statuts, et même le contexte sanitaire par la diffusion de maladies. 
Je présente ici une définition de ces contextes, plus ou moins complète en fonction de l'état de 
connaissance actuelle de ces derniers. Ces définitions évolueront au cours du travail de terrain, dont 
l'un des objectifs sera une meilleure compréhension de l'interrelation des différents contextes et de 
leurs rôles dans l'évolution de la santé de la reproduction. 
Le contexte sanitaire 
Il se caractérise par un aspect à la fois communautaire et institutionnel. Plusieurs éléments 
interviennent dans sa composition. 
Les structures de soins 
Trois dispensaires, associés à des maternités, assurent les soins primaires à la population de la zone 
d'étude (figure 3). Le plus ancien dispensaire se trouve à Toucar. II a été ouvert en 1953, et dessert 
aujourd'hui une population d'environ 10 O00 personnes. Le poste d'infirmier est vacant depuis 
novembre 1994, Cinq cases de santé, réparties dans les villages, dépendent de ce dispensaire. Mais 
elles sont pour l'instant inopérantes, faute de personnel (qu'il-s'agisse d'agents sanitaires ou de 
matrones), de motivation du personnel (à cause des faibles rémunérations qui leur sont offertes), ou 
de supervision. Cependant, une case fonctionne en période d'hivernage avec un auxiliaire de santé 
qui dispose de chloroquine. 
Le dispensaire de Ngayokhème, créé en 1983, intéresse une population d'environ 6 O00 personnes. 
Il a longtemps souffert de la vacance du poste d'infirmier. II est aujourd'hui dirigé par une infirmière 
d'état. La maternité est sous la responsabilité d'une matrone. Quatre cases de santé en dépendent. 
Elles ne fonctionnent pas. Les problèmes de rémunération et de motivation sont Tes mêmes qu'à 
Toucar. Deux cases de santé << privées )) se sont ouvertes : l'une par une matrone qui se consacre 
aux accouchements, l'autre par un auxiliaire de santé. 
Le dispensaire privé (catholique) de Diohine est de loin le mieux équipé. Il est h g é  par deux 
soeurs non diplômées, assistées d'une aide formée sur place. Il s'adresse à la population d'une 
dizaine de villages étudiés plus quelques autres en dehors de la zone d'enquête (enviran 15 O00 
personnes). Une maternité rurale a été ouverte à Diohine, à des í ins politiques, mais ne fonctionne 
que de manière très sporadique. 
Les consultations générales et prénatales sont effectuées les jours ouvrables. Un médecin de 
I'équipe de I'ORSTOM apporte son appui pour les cas ckf33ciles, au moins une fois par semaine. 
L'éloignement des dispensaires et des maternités, la qualité des soins et de l'accueil, sont autant de 
facteurs pouvant encourager ou décourager le recours à ces structures. Le coût entraîné par le 
déplacement, la consultation et l'achat de médicaments doivent être pris en compte dans l'analyse 
des itinéraires thérapeutiques. 
FIGURE 1 : CARTE DE SmATION DE LA ZONE D'ETUDE DE NIAKHAR 
La phase actuelle du projet : la zone d'étude de Niakhar 
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Figure 2 : 
LES DETERMINANTS DE LA SANTE DE LA REPRODUCTION DANS LE CONTEXTE DE CHANGEMENT 
SOCIO-ECONOMIQUE DU MILIEU RURAL SENEGALAIS : le cas de Niakhar 
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Figure 3 : 
DISPENSAIRES (PRIVES ET PUBLICS) ET CASES DE SANTE EN 1995 DANS LA ZONE D'ETUDE DE NLAKHAR 
- 
source : Rapport de synthhe des activitk de sane publiqlle. A. Diallo. 1993 
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Carte : Carine Fenech, 1996 
SANTEDELA REPRODVCTIONENMUALRLML SENEGALAIS 
Les soins traditionnels 
Le recours aux soins traditionnels peut se faire de deux manières : soit à l'intérieur de la famille, soit 
en consultant un thérapeute traditionnel. La qualité des soins familiaux peut varier en fonction de la 
présence dans le ménage de personnes initiées à la médecine traditionnelle ou modeme. 
Le recours au thérapeute traditionnel engendre aussi un coût, lié au déplacement et à la consultation, 
plus ou moins élevé, pouvant intervenir dans le choix de la famille pour un certain type de thérapie. 
Les ceiitres de plaii@cation fanziliale 
Le centre de planning familial le plus proche des villages de la 
distant de 15 à 25 kilomètres des différents villages d'enquête. 
importante pour constituer un frein à sa fréquentation. 
La prévukence des nialadies infectieuses et parasitaires 
zone d'étude se trouve à Fatick, 
Cette distance est suffisamment 
Le contexte sanitaire est bien entendu déterminé par la prévalence des maladies que les individus 
sont susceptibles de contacter. Il s'agit là d'un facteur exogène qui agit directement sur Ia santé et 
non pas sur les comportements, mais qui doit être pris en considération dans l'explication des 
niveaux de santé. 
L 'approvisionnement en eau 
Le mode d'approvisionnement en eau est déterminant dans la transmission de certaines maladies. 
On trouve dans la zone d'étude de Niakhar différents types de points d'eau. Les uns, traditionnels, 
sont naturels ou creusés par les villageois : marigots, céanes', puits. Les autres, plus modernes, sont 
les forages, résultant d'interventions extérieures (celle du gouvemement ou celle des missions de 
coopération). Céanes et marigots dépendent du niveau des précipitations. Ils foumissent une eau 
douce très appréciée, mais souvent porteuse de maladies. Par ailleurs, ils favorisent la prolifération 
des moustiques en période d'hivernage, vecteurs du paludisme, qui semble devenir une des causes 
les plus importantes de morbidité et de mortalité des enfants. Les puits sont creusés à une 
profondeur moyenne de 10 à 15 mètres ; ils sont cimentés et comportent une margelle. Leur eau est 
saumâtre. Elle peut être souillée par mfiltration, les animaux étant abreuvés à proximité. Les forages 
profonds sont aujourd'hui au nombre de cinq : à Ngayokhème, Diohme, Lambanème, Toucar et 
Ngonhe. Ils sont équipés de plusieurs robinets et foumissent une eau saine, toujours abondante et 
facile à obtenir. 
L'approvisionnement en eau est traditionnellement une tâche spécifiquement féminine. La 
disponibilité en eau de la cuisine dépend donc du nombre de femmes qui la composent. Selon son 
utilisation, l'eau est puisée en différents endroits. La qualité recherchée pour l'eau de boisson et de 
cuisine est la douceur et l'absence d'impuretés visibles. L'eau pour la toilette provient de n'importe 
quel point d'eau. L'approvisionnement en eau est facilité par l'utilisation d'une charrette, grâce à 
laquelle une plus grande distance peut être parcourue. Il devient alors une tâche masculine. 
Excavation dans le sol, parfois étayée par des planches, en bordure des bas-fonds. 
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La proximité d'un forage allège les tâches féminines et améliore la situation sanitaire des villages. 
Mais les forages sont encore trop peu nombreux et un grand nombre de villages en sont éloignés. 
Le transport de l'eau reste le plus souvent traditionnel, avec une faible utilisation de la charrette et 
une forte implication du facteur humain (Handschumacher, 1987). 
Le contexte socio-économique 
La disponibilité de terres 
Dans la zone, la densité de population était de 85 hab./km2 en 1966. En 1995, elle atteint 
120 hab./km2. L'intensification agricole est insuffisante pour maintenir l'équilibre entre la population 
et les ressources. La charge de population a dépassé depuis longtemps le seuil supportable 
(Lericollais, 1972), ce qui déséquilibre le système agricole et provoque des tensions. 
Le système cultural traditionnel, fondé sur l'association entre culture et &levage, qui permettait une 
fertilisation naturelle des sols, connait aujourd'hui de profondes transformations. L'augmentation de 
la demande de terres agricoles a entrainé un abandon progressif de la jachère. Ne disposant plus de 
pâturages pour le bétail, les éleveurs doivent alors organiser la transhumance de leurs troupeaux 
qui, accompagnés de bergers expérimentés, partent vers des terres en friche pendant plus de la 
moitié de l'année. La réduction de la jachère conduit aussi à un appauvrissement des sols pour deux 
raisons : la fatigue, due à une culture continue, et le manque à gagner de fumure animale, dû à 
l'absence des troupeaux. 
L 'accL.s au ressources financières 
Les paysans du Siin, tout comme ceux de l'ensemble du bassin arachidier, sont confrontés à une 
crise agricole d'une ampleur considérable. Les facteurs de crise sont multiples. Le déséquilibre du 
systbme agricole en raison de la €orte croissance démographique conduit à l'appauvrissement des 
sols et, plus généralement, à la détérioration de l'environnement. La baisse des cours de l'arachide, 
la réduction des subventions de l'Etat, la limitation des crédits permettant l'achat d'intrants et de 
matériel agricole et le m,anque d'infrastructures qui met un frein aux échanges commerciaux sont 
autant d'obstacles au développement économique. 
Par ailleurs, la politique de développement des années soixante, qui avait pour but d'accroître la 
productivité des paysans pour pallier la chute des prix, a eu comme effet immédiat d'accroître les 
surfaces cultivées et d'aggraver les tensions foncières (Guigou et Lericollais, 1992). 
Enfin, le système de prêt mis en place sous la colonisation, à travers les négociants libanais et les 
traitants sénégalais, qui incitaient les paysans à acheter leurs marchandises à crédit contre 
remboursement en nature sur la récolte, leur permettait un certain investissement en matériel. Avec 
l'étatisation des circuits commerciaux, les négociants extérieurs se sont retirés ; le (< secteur )) du 
prêt à été repris par des marchands ou baana-baana des villages, de riches paysans, ou toute 
personne pouvant rassembler assez de fonds pour se livrer à l'usure. Les risques étant élevés 
(certains usuriers ont connu des pertes énormes ou ont fait faillite), les taux d'intérêt sont énormes : 
de 50 à 100 %. Ces prêts sont souvent consentis durant la période d'hivernage, surtout si la saison 
s'annonce bonne ; cette période correspond aussi à la soudure, au cours de laquelle les besoins en 
vivres sont souvent aigus. Il n'existe pas d'organisation coopérative et syndicale capable de prendre 
en charge de manière efficace la défense des intérêts des paysans (Diop, 1992). 
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La crise conduit à une dégradation générale du niveau de vie. Les paysans tentent alors de 
développer de nouvelles stratégies de survie, notamment Ia recherche de nouvelles terres a cultiver 
et la recherche d'emplois rémunérés. 
L'accès à la scolarisation 
Les taux de scolarisation dans la zone d'étude sont faibles d'une manière générale, mais varient 
selon I'âge et le sexe des individus et selon Ia proximité des infrastructures scolaires. En effet, la 
scolarisation est plus forte autour des villages possédant une école. Pierre Cantrelle et André 
Lericollais (1 967) ont montré que les taux de scolarisation (population scolarisée / population 
scolarisable) variaient de O % dans certains villages à plus de 50 % dans d'autres, la moyenne étant 
de 18,7 % pour l'ensemble de la zone d'étude (25,4 % pour les gargons, 11,4 % pour les filles) en 
1967. 
On constate aujourd'hui une progression de l'instruction dans les générations les plus jeunes : alors 
que dans le groupe des 15-24 ans, 48 % des hommes et 22 % des femmes ont bénéficié d'une 
instruction, chez les 25-34 ans, les proportions sont respectivement de 28 % et 10 %, ce qui est le 
signe d'un progrès de la scolarisation. 
Les garçons restent cependant très privilégiés dans l'accès à la scolarisation : à 15-24 ans, 24 % des 
jeunes gens au lieu de 13 % des jeunes filles ont reçu une instruction primaire, soit un rapport de 1 à 
2. La différence est encore plus importante en ce qui concerne l'accès à l'enseignement secondaire : 
1 O % des hommes contre 3 % des femmes, soit un rapport de 1 à 3. 
La scolarisation est inadaptée aux exigences de la vie rurale. On sait, sans avoir d'estimation 
chifiée, que la scolarisation est un facteur de migration. D'une part, la scolarisation dans le 
secondaire (et parfois même dans le primaire) nécessite que l'enfant soit confié dans une ville 
disposant d'une école ou d'un collège. D'autre part, une fois la scolarisation terminée, les jeunes 
n'ont souvent plus de goût pour le travail agricole et se voient investis, d'eux même ou de par leur 
famille, d'une ambition d'ascension sociale par l'obtention d'un revenu monétaire stable. Rester au 
village devient impensable ; les jeunes scolarisés partent alors vers la ville, oÙ ils trouvent souvent 
désillusions et déceptions, se heurtant aux difficultés à s'insérer dans le marché du travail. 
Heureusement la solidarité ethmque est très forte en ville, et les réseaux déjà constitués et très 
organisés de migrants originaires d'un même village leur offrent un accueil et les aident dans la 
recherche d'un emploi. Mais ils doivent bien souvent se contenter d'emplois non qualifiés. 
Le contexte culturel 
Les normes et valeurs relatives à l'en&& en vie sexuelle 
Les femmes entrent en vie sexuelle plus tôt que les hommes. L'âge moyen au premier rapport 
sexuel est de 16 ans pour les femmes et de 20,6 ans pour les hommes (Garenne et al., 1992). La vie 
sexuelle précède la vie conjugale, de manière plus marquée pour les hommes : l'âge moyen au 
premier mariage en 1991 était de 18,s ans pour les f e m e s  et 27,5 ans pour les hommes. Chez les 
femmes, l'écart entre premier rapport sexuel et premier mariage n'est pas négligeable (2,s ans) et 
témoigne d'une importante activité sexuelle féminine avant le mariage. 
Cependant les normes traditionnelles réprouvent la sexualité hors mariage. Les faits montrent que 
ces normes évoluent et que l'exigence de la virginité au mariage s'affaiblit. 
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Les normes et valeurs relatives èi l'entrée en union 
La société sereer du Siin est une société bilinéaire, à dominante matrilinéaire. Cela se traduit par le 
fait que le système de transmission des biens (surtout des biens de valeur) passe par le matrilignage, 
soit de l'oncle matemel au neveu utérin. Ce fait est important pour comprendre la manière dont un 
jeune homme peut rassembler les valeurs nécessaires à la compensation matrimoniale, qui peut 
atteindre des sommes faramineuses. Le montant moyen de cette compensation a été estimé à 
350 O00 FCFA (Guigou, 1992), ce qui correspond au fmt  de deux années et demi de travail d'un 
homme. Sans l'aide du chef de matrilignage, dépositaire de la richesse collective, et celle de son 
oncle maternel, le neveu utérin aurait grand peine à se marier. Si la compensation matrimoniale se 
comptait autrefois essentiellement en têtes de bétail, ponctionnées dans le troupeau du matrilignage, 
elle est aujourd'hui de plus en plus monétarisée : numéraire ou cadeaux qu'il faut acheter (lit, radio, 
Parure). 
Les coutumes de demande en mariage, de célébration nuptiale et de compensation matrimoniale 
sont en effet en évolution. k o r s  qu'auparavant la dot versée par le prétendant était divisée en deux 
parties égales (celle que recevait le père de la fille et celle due à l'oncle maternel) et que les 
arrangements étaient inclus à l'insu des futurs époux qui se rencontraient seulement le jour du 
mariage, on assiste, depuis deux générations environ, à d'importants changements. N Le prétendant 
accompagné d'un compagnon de classe d'âge (...) est aujourd'hui r e p  par la jeune fille et sa mère 
dans la case de la mère, puis la mère se retire laissant la jeune fille en tête à tête avec les jeunes 
gens )) (Guigou, 1992 : 480). C'est alors que la jeune fille, par son attitude ou des paroles, incitera 
ou non à la poursuite de la demande. On peut voir là un signe d'émancipation des jeunes gens. 
La compensation matrimoniale se compose aujourd'hui de quatre parts : celles de la fille, du père, 
de la mère, et de l'oncle maternel. Cette nouvelle répartition atteste d'une évolution de la place de la 
jeune fille et de sa mère dans la transaction et donc d'une évolution du statut de la femme. Le 
montant de la part de la jeune fille est en général déterminé par ses camarades de classe d'âge. La 
remise de cette part (ou parfois de celle du père) permet l'officialisation de l'engagement des 
familles. La jeune fille doit alors refuser tout autre prétendant. Ce n'est que lorsque la totalité des 
parts est versée que le mariage est réellement reconnu : la jeune fille peut alors rejoindre la maison 
conjugale, celle du marï, dans laquelle les festivités (repas, chants, danses) se déroulent. Cette 
cérémonie est parfois précédée par une réception organisée dans la famille de la jeune fille lors de la 
remise de la dot. Une fois dans le foyer conjugal, la jeune fille devient membre a part entière de la 
famille du mari. 
À ces cérémonies traditionnelles, s'ajoute une cérémonie religieuse : à l'église pour les chrétiens et à 
la mosquée pour les musulmans. La cérémonie musulmane, appelée takk', intervient le plus souvent 
avant la cohabitation. Le takk peut intervenir dès la promesse de mariage'. Si le prétendant tarde à 
honorer ses dettes, le processus de mariage peut être annulé. 
* Le takk correspond à ce qui est nommé "fatha" en arabe; il s'agit d'une cérémonie célébrée par un 
représentant de l'islam, qui prononce la première sourate du Coran, la Fatha (l'ouvrante) et reconnaît ainsi 
l'union devant Dieu. Le mot wolof takk signifie "attacher''. 
Lors d'une enquête sur un échantillon de premiers mariages ou takk, nous avons constaté que la moitié des cas 
correspondaient à des takk sans versement, un quart étaient des cas de versements partiels et seulement un 
quart correspondaient à des versements complets. 
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Période durant laquelle le man peut 
rendre visite à la jeune femme et parfois 
même passer la nuit avec elle 
Célibat -> 1 Compensation matrimoniale <- 
Le takk est en général considéré comme un mariage à part entière. Il autorise les visites du garGon 
dans la maison de la jeune fille et même parfois les rapports sexuels. Les enfants issus de ces unions 
sont considérés comme légitimes. Il faut signaler aussi que le takk intervient souvent pour légitimer 
les naissances prénuptiales ; il est alors célébré le jour du baptême. 
> 
c--.- Vie conjugale -> 
Malgré la souplesse que permet cette pratique, le mariage, et plus particulièrement le premier 
mariage, reste tributaire des difficultés que peuvent rencontrer les prétendants à réunir la 
compensation matrimoniale. Certes, on l'a dit, celle-ci est en grande partie prise en charge par le 
matrilignage. Mais, dans un contexte de crise agricole qui touche depuis une vingtaine d'années 
l'ensemble du bassin arachidier où I'économie locale est devenue très dépendante de la pluviométrie, 
la compensation matrimoniale est de plus en plus difficile à payer. On assiste, il est vrai, à une 
certaine (( restructuration de l'éconoinie locale )> (Guigou et Lericollais, 1992) par le 
développement des mouvements migratoires vers les villes ou les terres neuves, mais les revenus 
extra-agricoles ne suffisent pas à rétablir l'équilibre. Les jeunes gens (et leur parents au sens large) 
tardent de plus en plus à payer la compensation matrimoniale, dont le versement se fait par étapes. 
Cela explique que, de plus en plus, le mariage religieux (takk) est célébré avant que le versement ne 
soit complet et parfois même avant le premier versement. On observe cependant un recul de l'âge au 
premier mariage4. 
Le mariage chrétien est plus exigeant. Non pas que le montant de la compensation matrimoniale soit 
plus élevé, mais le mariage ne peut avoir lieu qu'après le versement d'au moins une partie de celle- 
ci. 
Les dröits du père sur l'enfant sont relatifs au versement de la compensation matrimoniale et, 
notamment, à la remise d'une fraction particulière nommée la <( part du père)). Il s'agit d'un montant 
d'argent échangé entre le géniteur de l'enfant, déjà né, à venir ou potentiel, et le père de la fille. Cette 
part assure au géniteur le pouvoir de décision sur son enfant, indépendamment du processus de 
mariage. Ainsi, quand une naissance survient en dehors de toute célébration de mariage, le géniteur 
peut, àtout moment revendiquer ses droits sur l'enfant en versant la << part du père D. 
FIGURE 4 : LE PROCESSUS DE MARIAGE 
Takk 
I 
La femme rejoint son mari 
et/ou manage à l'église 
I 
L'âge médmn au premier mariage passe de 17,l ans à 18,6 ans en l'espace de huit générations (au sens strict) 
(Delaunay, 1994) 
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La figure 4 schématise le processus de mariage. La compensation matrimoniale s'étale sur toute la 
période jalonnée par les différentes étapes du processus de mariage, de la cérémonie religieuse au 
départ de l'épouse vers le foyer du mari. Le mariage, tel qu'il a été enregistré dans la base de 
données de Niakhar, est daté par la cérémonie religieuse. La période intermédiaire durant laquelle 
des relations sexuelles peuvent avoir lieu sans cohabitation fait donc partie de la vie matrimoniale. 
Les trois contextes définis ci-dessus ont un impact direct sur la santé de la mère et de l'enfant, sw la 
santé sexuelle et sur la maitrise de la fécondité. Le contexte sanitaire exerce une action directe 
puisqu'il rassemble les vecteurs de la maladie et offre les structures de soins. Le contexte socio- 
économique procure, ou ne procure pas, les moyens pour agir sur la maladie et la fécondité. Le 
contexte culturel.conditionne la volonté et les choix d'action. 
LES DIFFERENTES STRATEGIES SOCIO-ECONOMIQUES EN REPONSE A LA 
CRISE 
Ea situation est loin d'être figée et le contexte de crise actuel est, pour de multiples raisons; source 
de changement. Les diverses politiques gouvernementales et non gouvernementales agissent 
directement sur les conditions sanitaires. Par ailleurs, les relations entre les trois contextes et la 
santé de la reproduction peuvent évoluer en fonction des changements induits dans l'organisation 
sociale et économique des familles par les différentes stratégies de survie qu'elles développent. 
Les migrations définitives 
Les migrations déht ives  vers de nouvelles terres, développées dès les années 1930 et, plus tard, 
dans les années 1970, où elles répondaient à une volonté politique, s'accompagnent de la nécessité 
de main d'oeuvre qui peut engendrer des idéaux favorables à une fécondité plus élevée. 
Ces migrations, tout comme les migrations définitives vers la ville, modifient pour les familles 
migrantes leurs différents contextes environnant et peuvent être lourds de conséquences sur leurs 
comportements en matière de santé de la reproduction. 
Mais les migrations définitives sont dificiles à prendre en considération puisque les individus 
sortent du champ d'observation. On s'efforcera toutefois de prendre en considération les migrations 
faisant l'objet d'un retour au village. 
Les activités extra-agricoles au village 
Certaines activités rémunératrices peuvent se dérouler au village. On observe ainsi divers (( petits 
métiers D (Lombard, 1988 : 3 17) : vente de paille, de bois, de feuilles à sauce, confection de 
poulaillers, transport en calèche. Ces activités sont de rapport faible et aléatoire, mais ne demandent 
aucun investissement préalable. Le petit commerce est aussi pratiqué sur les marchés par les 
femmes, dans des boutiques par les hommes. L'artisanat est réservé aux gens de caste (forge, 
tissage, poterie, travail du bois). Néanmoins d'autres métiers, tels que la fabrication de brique ou la 
maqonnerie, sont accessibles aux paysans et se révèlent parfois très rémunérateurs. Mais ces 
activités reposent sur la demande villageoise et subissent les contrecoups de la crise. 
On constate aujourd'hui l'essor d'une nouvelle activité rémunératrice, qui exige toutefois un 
investissement de départ : (< l'embouche )) animale. Le principe est d'acheter une bête (cochon, 
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chèvre, mouton, mais surtout boeuf), de l'engraisser et de la revendre ensuite avec une forte marge 
bénéficiaire. 
Il est donc important de voir dans quelles mesures les femmes s'insèrent dans ces activités, la part 
qu'elles y prennent, les revenus qu'elles en tirent. Il faut également se interroger sur les relations de 
solidarité à l'intérieur du couple, des ménages et du lignage. 
Les migrations saisonnières 
La migration saisonnière' touche aussi bien les femmes que les hommes (48,7 % des absences sont 
féminines). Les proportions des absents en période de saison sèche sont de l'ordre de 15 %, tant 
chez les femmes que chez les hommes, entre 1992 et 1995, avec certaines variations annuelles. 
On a pu mesurer, à partir des résultats d'une enquête sur l'expérience urbaine des femmes en 1993, 
les proportions de femmes ayant déjà travaillé en ville selon le groupe de générations. On constate 
que cette proportion augmente nettement des groupes d'âges les plus 81evés (20 %) aux plus jeunes 
(88 %) au moment de l'enquête. Cela montre que le mouvement de migration saisonnière est en 
expansion d'une génération à l'autre. 
Il faut cependant nuancer ces résultats. Tirés d'une enquête rétrospective, ils subissent un effet de 
sélection qui nous conduit à sous-estimer les proportions de migrantes des groupes les plus âgés. En 
effet, les femmes de ces générations qui ont migré définitivement n'ont pas pu être interrogées. Or 
on peut penser qu'il existe un lien entre la migration saisonnière et la migration définitive. Le biais 
de sous-estimation serait alors d'autant plus fort que la génération est plus ancienne. 
Une enquête effectuée en 1967-1968, au sujet des migrations saisonnières des jeunes filles et jeunes 
garCons, montre que, dans l'arrondissement de Niakhar, 43 % des villages envoyaient toutes leurs 
jeunes filles en ville (Becker et Mbodj, 1992). Les résultats sont difficilement comparables avec les 
précédents, mais ils témoignent du fort engagement des villages dans la migration saisonnière et 
laissent penser que nos chiffres sont effectivement sous-estimés pour les générations les plus âgées. 
Toutefois, la saison 1966-1967 fut particulièrement mauvaise, et il semble logique qu'elle ait été 
suivie d'une forte vague de migration. 
Le phénomène de migration saisonnière n'est donc pas récent puisque les femmes âgées de 50 à 54 
ans en 1993 y ont participé en proportion non négligeable (20 %), proportion probablement sous- 
estimée. Ces migrations ont eu lieu pour la première fois en moyenne à 19 ans, ce qui correspond à 
la période allant de 1958 à 1962. Ainsi, à la fin des années 50, la migration saisonnière de travail 
touchait donc déjà au moins une femme sur cinq. 
La définition d'une migration, saisonnière ou définitive, renvoie à la notion de résidence. Rappelons qu'une 
personne est résidente si elle vit habituellement dans la concession, même si elle se trouve momentanément 
absente lors du passage de l'enquêteur. L'émigration est enregistrée soit à partir de la déclaration du migrant. 
soit au bout de six mois d'absence, à l'exception des travailleurs saisonniers, qui sont considérés comme tels s'ils 
passent un mois chaque année dans la concession. Les migrants définitifs sont donc enregstrés dans la base de 
données comme des émigrés. Pour caractériser les migrations saisonnières de la population étudiée, la base de 
données nous fournit l'enregistrement des absences aux recensements de mars 1991 et de mars 1992. 
comprenant le motif de l'absence et la destination de la migration. L'analyse du mouvement migratoire 
saisonnier à partir de ces données (Paquet, 1992) a permis de caractériser les absences et de constater l'ampleur 
des migrations saisonnières à ce moment précis. 
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Cependant, le phénomène prend une ampleur considérable à la fin des années soixante. En effet, 
dans les générations âgées de 35 à 39 ans, 7 femmes sur 10 ont déjà migré, avec un âge moyen à la 
première migration de 14 ans, ce qui renvoie à la période allant de 1968 à 1972. 
La migration saisonnière touche donc un nombre croissant de jeunes filles. Pourtant, la proportion 
de migrantes chez les 15-19 ans est en baisse. Faut4 y voir un recul tout récent du mouvement 
migratoire ou l'émergence d'un nouveau type de migration ? La prolongation du séjour en ville au 
delà de I'hivemage, qui semble se généraliser, provoque l'émigration de la jeune fille, et donc sa 
sortie du champ d'observation. 
Le phénomène migratoire croît non seulement par le nombre de femmes concernées mais aussi en 
nombre de migrations effectuées. En effet, si les femmes migrantes des générations les plus âgées 
ont déclaré n'avoir effectué en moyenne que trois séjours, cette moyenne atteint cinq pour les 
femmes âgées de 25 à 29 ans à l'enquête. La moyenne diminue pour les générations plus jeunes en 
raison d'un effet d'âge. 
À partir des absences enregistrées lors du recensement de 1995, M. Cissé (1995) illustre la 
précocité des mouvements saisonniers. La variation des proportions d'absents pour motif de travail 
par groupe d'âge et sexe confirme le caractère précoce des migrations saisonnières, particulièrement 
des migrations féminines. Chez les filles, les taux d'absence sont de 28 % à 10-14 ans, 56 % à 15- 
19 ans et 21 % à 20-24 ans contre respectivement 1 YO, 17 % et 43 % chez les garGons. La 
migration saisonnière économique est donc particulièrement précoce chez les filles. 
PROCESSUS D'ENQUETE ET D'ANALYSE 
Mesurer l'impact des (< contextes villageois N et des (( stratégies de réponse à la crise >) sur les 
comportements de santé de la reproduction représente un défi difficile à relever. La mise en œuvre 
de ce cadre conceptuel peut aboutir d une multitude d'études différentes et certains choix doivent 
être opérés, en fonction de priorités scientifiques et de critères pragmatiques. 
Priorités scientifiques : mortalité infantile et maîtrise de la fécondité 
La mortalité des enfants est élevée et l'étude de ses déterminants reste prioritaire. Le quotient de 
mortalité dantile est de l'ordre de 95 pour 1000, avec de fortes variations selon les villages, allant 
de 46 à 140 pour 1000. Il est nécessaire de comprendre ces différences et une analyse contextuelle 
s'impose. Il s'agit de prendre en compte à la fois, et dans la mesure du possible, d'une part, les 
contextes sanitaire, socio-économique et culturel des villages et, d'autre part, les caractéristiques des 
individus et des ménages. 
La niveau de fécondité figure parmi les plus élevés au monde. La descendance finale moyenne des 
femmes de plus de 50 ans dépasse 9 enfants par femme. L'indice synthétique de fécondité est 
aujourd'hui de l'ordre de 7 enfants par femme. Or, une certaine demande d'espacement des 
naissances, voir même de contraceptioa d'arrêt semble s'exprimer (Delaunay et Becker, 1994). I1 est 
important de montrer de manière. plus explicite que les idéaux en matière de fécondité changent et 
de poursuivre l'observation des compolrtements de fécondité. 
Un certain .nombre d'analyses peuvent être menées à partir des données du suivi longitudmal 
existant. Une première analyse, en cows, est celle de la mortalité infantile et juvénile (évolution et 
répartition spatiale des niveaux, déterminants socio-économiques, causes de décès). Cette analyse 
sera complétée par deux opérations de terrain : 
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- la surveillance active des maladies graves en période d'hivemage (août à décembre), période 
où se concentre la plus grande partie des décès (54 % des décès de moins de 1 an et 64 % 
des décès de 1 à 4 ans) et où l'incidence du paludisme est très élevée ; 
- une enquête sur les systèmes de santé et le recours aux soins. 
Les niveaux de fécondité ont déjà été évalues et les tendances doivent être poursuivies (entrée en vie 
féconde, espacement des naissances, interférence avec la nuptialité). Pour mieux comprendre le 
niveau élevé de la fécondité et évaluer Ilémergence de nouveaux modèles de comportements en 
matière de maîtrise de la fécondité, quatre enquêtes sont prévues : 
-une enquête sur les idéaux de fécondité et les attitudes relatives à la santé de la 
reproduction, qui apportera aussi des informations utiles à . I'étude de la mortalité 
infantiIe ; 
- une enquête comparative sur la planification familiale en milieu rural 
- une enquête sur la santé sexuelle, la contraception et la migration 
-une enquête sur les relations entre l'alimentation du nourrisson et la reprise de la 
fécondité 
. .  
RF,CAPITuLATIF DES DIFFERENTES OPERATIONS DE TERRAIN 
Enquête Investigateur principal Investigateurs associés Résultats attendus Calendrier prévu 
1. Surveillance active de la morbidité Valérie Delaunay Carine Fenech Mesure de l'incidence des accès août-décembre 1995 
grave à Niakhar J-François Molez 
Christophe Rogier 
J-François Trape 
J-François Molez 
Aminata Niang 
Christophe Rogier des itinéraires thérapeutiques 
palustres et autres épisodes de maladies 
graves chez les moins de'15 ans 
2. Enquête sur les systèmes de santé et Carine Fenech Valérie Delaunay Description des différents systèmes de janvier 96 
le recours aux soins santé et des recours aux soins ; 
identification des facteurs déterminants 
3 Enquête sur les idéaux de fécondité et Valérie Delaunay Agnès Adjamagbo Mesure de l'attitude sociale, évaluation ? 
les attitudes relatives à la santé de la 
reproduction déterminants 
4 Enquête sur la santé sexuelle, la ValérieDelaunay Charles Becker Mesure de l'évolution des mars 96 
contraception et les migrations à Aldiouma Diallo comportements sexuels et de la 
Niakhar Catherine Enel connaissance et de l'utilisation de la 
des profils de population et de leur 
Emmanuel Lagarde contraception 
Gilles Pison 
5 Enquête comparative sur la Pape Demba Diouf Valérie Delaunay Mesure de l'impact des programmes de novembre-décembre 
planification familiale, la santé de la 
famille et la survie des enfants en et de maîtrise de la fécondité. 
milieu rural 
6 Enquête sur les déterminants Ibrahima Sarr Valérie Delaunay Evaluation des déterminants de la septembre 96 - 
socioculturels de la mortalité maternelle Jean-François Etard mortalité maternelle septembre 97 
7 Enquête sur les relations entre Kirsten B. Simondon Valérie Delaunay Mesure de l'impact des avril 95 - avril 97 
l'alimentation du nourrisson et la François Siinondon recommandations alimentaires sur la 
reprise de la fécondité fécondité 
PF en milieu rural, en matière de santé 95 
Belco Kodio 
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